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RESUMO  
Introdução: A demência é caraterizada por um conjunto de transtornos que englobam uma perda progressiva das 
funções cognitivas e afeta a destreza que é necessária ao desenvolvimento normal das atividades de vida diária. 
Objetivo: Identificar os benefícios do exercício físico a nível cognitivo, sensorial e motor na pessoa com demência.  
Método: revisão sistemática da literatura com a questão de pesquisa “Quais os benefícios do exercício físico em 
pessoas com demência?”  A pesq isa foi realizada com rec rso a plataformas de bases de dados eletrónicas 
EBSCOHost e Biblioteca Virtual em Saúde, tendo sido identificados, selecionados, avaliados na qualidade 
metodológica e incluídos artigos de acordo com as recomendações do PRISMA. 
Resultados: Foram incluídos 7 estudos que cumpriam os critérios de inclusão, ou seja, estudos primários 
experimentais, que abordam a prática de exercício físico em pessoas com demência, publicados nos últimos 5 anos 
(2014-2018), em português, inglês e espanhol, com texto integral de livre acesso.  
Conclusões: Esta revisão sistemática de literatura revela evidência dos efeitos benéficos do exercício sobre 
cognição, agitação, depressão e capacidade motora em pessoas com demência. 
Descritores: Atividade Física; Exercício Físico; Demência; Doença Alzheimer; Enfermagem em Reabilitação. 
 
RESUMEN 
Introducción: La demencia es caracterizada por un conjunto de trastornos que engloban una pérdida progresiva de 
las funciones cognitivas y afecta la destreza que es necesaria para el desarrollo normal de las actividades de vida 
diaria. 
Objectivo: Identificar los beneficios de ejercicio físico a nivel cognitivo, sensorial y motor en la persona con 
demencia. 
Método: Revisión Sistemática de la Literatura con la cuestión de la investigación "¿Cuáles son los beneficios del 
ejercicio físico en las personas con demencia?". La investigación fue realizada con recurso a plataformas de bases 
de datos electrónicas EBSCOHost y Biblioteca Virtual en Salud, habiendo sido identificados, seleccionados, 
evaluados en la calidad metodológica e incluidos artículos de acuerdo con las recomendaciones del PRISMA. 
Resultados: Se incluyeron siete estudios que cumplieron los criterios de inclusión, es decir, estudios primarios 
experimentales que aborden el ejercicio físico en personas con demencia, publicado en los últimos cinco años 
(2014-2018), en portugués, Inglés y Español, con texto integral de libre acceso. 
Conclusiones: Esta revisión sistemática de la literatura revela evidencia de los efectos del ejercicio sobre 
cognición, agitación, depresión y capacidad motora en personas con demencia. 
Descriptores: Actividad Física; Ejercicio físico; Demencia; Enfermedad Alzheimer; Enfermería en Rehabilitación. 
 
ABSTRACT 
Background: Dementia is characterized by a set of disorders that involving a progressive loss of cognitive functions 
as well as affecting the skill necessary for the normal development of activities of daily living. 
Objective: Identify the benefits of physical exercise at the cognitive, sensory and motor level in the person with 
dementia. 
Method: Systematic Review of literature, started with the question: "What are the benefits of physical exercise in 
people with dementia?". The research was carried out using the electronic database platforms: EBSCOHost and BVS, 




having been identified, selected, evaluated in a methodological quality and included articles that take into account 
the PRISMA recommendations. 
Results: There were included seven studies meeting the inclusion criteria, that is, primary experimental studies, 
addressing the practice of physical exercise in people with dementia and Alzheimer Disease, published in the last 5 
years (2014-2018), in Portuguese, English and Spanish, were included, with full text of free access. 
Conclusions: This Systematic Review reveals evidence of the beneficial effects of physical exercise on cognition 
and motor ability in people with dementia. 




A Health at a Glance 2017, da Organização para a 
Cooperação e Desenvolvimento Económico (OCDE), 
refere que a demência é umas das principais causas 
de morte. Em 2015, representava 4.5% nas mulheres e 
2.1% nos homens. O mesmo estudo coloca Portugal 
em 4º lugar com 19.9 casos por mil habitantes, sendo 
apenas ultrapassado pela Alemanha, Itália e Japão, 
ocupando este último o topo da tabela com 23,3 
casos por mil habitantes, enquanto que a média da 
OCDE se situa nos 14.8. À medida que a esperança 
média de vida aumenta em Portugal, o número de 
casos de demência aumenta, estimando-se que este 
número aumentará para 31,3 por mil habitantes até 
2037(1). 
Embora afete principalmente os idosos, a demência 
não é uma consequência normal do envelhecimento. 
A demência é um grupo de transtornos que englobam 
uma perda progressiva das funções cognitivas e afeta 
a destreza que é necessária ao desenvolvimento 
normal das atividades de vida diária (AVD)(2-3) entre 
elas, a atenção, memória a curto e longo prazo, 
planeamento de atividades e movimentos(4), o que 
leva à perda do desenvolvimento da pessoa 
provocando alterações no seu ambiente familiar e 
social, devido ao seu estado de dependência(5). 
A Doença de Alzheimer é a forma mais comum, 
representando cerca de 6 ‐7 % dos casos de 
demência. Entre as formas menos frequentes de 
demência podemos destacar as demências vasculares, 
mista, dos corpos de Lewy e Doença de Parkinson 
entre outras(5).  
Assim sendo, a Doença de Alzheimer, de causa ainda 
desconhecida, provoca a neurodegeneração e o 
consequente agravamento (progressivo e irreversível) 
das funções cerebrais, culminando na total perda de 
autonomia(6). 
Os sintomas iniciais incluem perda de memória, a 
desorientação espacial e temporal, confusão e 
problemas de raciocínio e pensamento, provocando 
alterações no comportamento, na personalidade e na 
capacidade funcional da pessoa, e dificultando a 
realização das suas AVD(6).  
De momento, não existe nenhum tratamento para 
travar a progressão da doença e o tratamento 
farmacológico limita-se ao alívio dos sintomas 
causados pela demência(7).  
Os estudos realizados indicam que a alteração nos 
estilos de vida e o exercício físico podem prevenir ou 
retardar o aparecimento da demência(8,9).Esses dados 
sugerem que o exercício físico melhora o 
funcionamento neuropsicológico, embora atividades 
de lazer também possam trazer melhorias. Deste 
modo, um programa de exercício físico aeróbico pode 
ser uma alternativa adjuvante para manter e 
melhorar essas funções(9). 
O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 
Reabilitação (EEER), de acordo com o Regulamento 
das Competências Específicas tem como competência 
conceber, implementar, avaliar e reformular 
programas de treino motor e cardiorrespiratório, em 
função dos resultados esperados(10) onde a prescrição 
do exercício físico está inserida. 
Esta revisão sistemática da literatura (RSL) tem como 
questão de partida, quais os benefícios do exercício 
físico em pessoas com demência? 
O objetivo da RSL é identificar os benefícios do 
exercício físico a nível cognitivo, sensorial e motor na 
pessoa com demência. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
De entre os vários tipos de revisões, a RSL é a mais 
usada, e define-se “como um método sistemático, 
explícito e reproduzível que permite identificar, 
avaliar e sintetizar os estudos realizados por 
investigadores, académicos e profissionais de 
saúde”(11:47) com a finalidade de reduzir 
enviesamentos. É um método que permite fazer uma 
síntese rigorosa de todas as pesquisas relacionadas a 
uma pergunta específica, possibilitando assim obter a 
melhor evidência, sendo por isso considerada um dos 
pilares para a prática baseada em evidência(11). 
Para realizar uma RSL devem ser tidas em conta sete 
etapas: 1) construção do protocolo de pesquisa; 2) 
formulação da pergunta; 3) pesquisa de estudos; 4) 
seleção e revisão dos estudos; 5) avaliação crítica de 
cada um dos artigos; 6) colheita de dados; 7) síntese 
de resultados/dados(11). 
Para a formulação da questão de investigação 
utilizamos as recomendações da Joanna Briggs 
Institute (JBI)(12) a partir da estratégia PICO. Cada 
dimensão do PICO contribuiu para definir os critérios 
de inclusão: População (P) - Pessoas com demência 
incluindo a Doença de Alzheimer por ser uma 
tipologia de demência mais frequente; Intervenção (I) 
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- Exercício físico; Comparação (C) e Resultados (O) - 
Benefícios do exercício físico. 
Deste modo resultou uma questão de Investigação: 
“Q ais os benefícios do exercício físico em pessoas 
com demência?”  
Os descritores relacionados com cada uma das 
componentes da estratégia PICO foram: Dementia; 
Alzheimer Disease; Physical Exercise; Physical 
Activity, validados previamente na plataforma 
Descritores em Ciências da Saúde e Medical Subject 
Headings. 
 Definiram-se como critérios de inclusão: estudos 
primários experimentais e quase experimentais, que 
abordam a prática de exercício físico em pessoas com 
demência e Doença de Alzheimer, publicados ao 
longo dos últimos 5 anos (2014-2018), em português, 
inglês e espanhol, com texto integral de livre acesso. 
A pesquisa foi realizada durante os meses de outubro 
e novembro de 2018 através das plataformas de bases 
de dados eletrónicas EBSCOHost (CINAHL Complete; 
Cochrane Collection Plus; Nursing & Allied Health 
Collection: Expanded; MEDLINE® Complete; Library, 
Information Science & Technology Abstracts; Medic 
Latina), Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). 
A pesquisa foi efetuada por duas pessoas em 
simultâneo, de 20 de outubro a 24 de novembro de 
2018, tendo em conta a seguinte conjugação 
booleana com os descritores em inglês: 
((Physical Exercise) OR (Physical Activity)) AND 
((Alzheimer Disease) OR Dementia)) 
A Tabela 1 descreve o processo de conjugação dos 
descritores e palavras-chave para a pesquisa nas 
bases de dados. A Figura 1 ilustra o fluxograma 
PRISMA correspondente à identificação, análise, 
seleção e inclusão dos artigos. 
 
Conjugação Booleana EBSCO BVS 
((Physical Exercise) OR (Physical 






Tabela 1 - Conjugação Booleana 
Os artigos selecionados para leitura completa foram 
avaliados por dois investigadores de forma 
independente, de acordo com critérios de qualidade 
metodológica, propostos pelo JBI(12), tendo sido 
selecionados apenas os artigos com mais de 75% dos 
critérios.  
Foi extraída informação dos artigos sobre autores, 
ano, país, amostra, dados sobre modalidade, 
intensidade, volume, frequência e duração do 
exercício físico. A classificação dos níveis de 
evidência dos estudos incluídos foi feita com base nos 
critérios da Registered Nurses Association of 
Ontario(13). 
 





Foram incluídos 7 artigos nesta RSL, publicados nos 
seguintes anos 2015(15,16,17,19), 2016(18,21) e 2017(20), a 
amostra de pessoas variou entre 30(21) e 170(15). 
Relativamente ao grupo de controlo variou entre 
15(16,21) e 116(19). A duração dos estudos entre 8 
semanas(18) e 15 meses(19). Todos os estudos incluídos 
(Tabela 2) são estudos primários experimentais de 
acordo com a Nurses Association of Ontario com 
níveis de evidência Ib, isto é, evidência obtida a 
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Participantes Objetivo Intervenção Resultados 
Nível 
Evidência 





Grupo experimental (n= 
87) 
 
Grupo controlo (n =83) 
Investigar o efeito de um 
programa de exercícios 
funcionais de alta intensidade 
sobre o equilíbrio, mobilidade, e 
atividades de vida diária e 
sintomas neuropsiquiátricos em 
residentes de um lar de idosos. 
Duração do estudo: 12 semanas 
Grupo experimental: 
Modalidade - Exercícios de fortalecimento 
muscular (cinco minutos de aquecimento, 
pelo menos dois exercícios de força para o 
músculo do membro inferior e dois exercícios 
de equilíbrio) 
Intensidade - Alta 
Frequência - duas vezes por semana 
Volume - duas séries e 12 repetições 
Duração - 50 a 60 minutos 
Grupo de controlo: Atividades recreativas 
(leitura, jogos, ouvir música e convívio) 
 
Os resultados demonstram que o 
programa de exercícios de 
fortalecimento muscular de alta 
intensidade, têm efeitos 
estatisticamente positivos no 
equilíbrio, mobilidade e 
atividades de vida diária e 
reduziu a apatia e agitação. No 
grupo de controlo houve um 
declínio na função das 
atividades de vida diária. 
Ib 
Holthoff VA., et 
al. 2015, 
Alemanha(16) 
Total (n =30) 
 
Grupo experimental (n 
= 15) 
 
Grupo de controlo (n = 
15) 
Investigar os efeitos da 
atividade física em pessoas com 
Doença de Alzheimer e os seus 
benefícios nas atividades de vida 
diária em ambiente domiciliário. 
Duração do estudo: 12 semanas 
Grupo experimental: 
Modalidade - Uso da pedaleira 
Intensidade-duas  a quatro, grau dificuldade 
0-20 
Frequência – três vezes por semana 
Volume- não definido 
Duração - 30 a 60 minutos 
Grupo de controlo: 
Visita mensal de um médico para 
aconselhamento e alteração de hábitos de 
sedentarismo e suas implicações. 
 
Os resultados demonstraram 
benefícios consideráveis na 
atividade física e função 
cognitiva dos participantes. 
Sugerem que o exercício físico 
na Doença de Alzheimer 
concorre para diminuir a 
sobrecarga do cuidador nas AVD 
no domicílio. 
Ib 




Total (n= 76) 
 
Grupo experimental (n 
= 39) 
 
Grupo de controlo (n = 
37) 
 
Investigar os benefícios de 
exercícios aeróbicos na 
capacidade funcional e pessoas 
com Doença de Alzheimer. 
 
Duração do estudo: 26 semanas 
Grupo experimental: 
Modalidade - exercício aeróbico 
Intensidade - frequência cardíaca (FC) 
gradualmente aumentando de 40-55% para 60-
75% da FC em reserva. 
Borg (6-20) 
Frequência - três a cinco sessões por semana 
Volume - não definido 
Duração - 150 minutos 
Grupo de controlo: 
Modalidade - exercício não-aeróbico 
Intensidade - FC<100bpm 
Frequência –  três a cinco sessões por semana 
Volume - não definido 
Duração - 150 minutos 
 
Os resultados demonstram 
benefícios na capacidade 
funcional (Cuidar das Atividades 
de Vida Diária) em pessoas com 
Doença de Alzheimer 
Ib 






Grupo experimental (n 
= 30) 
 
Grupo de controlo (n 
=30) 
Determinar o efeito de um 
programa de Exercício físico e 
cognitivo nas funções cognitivas 
e atividades de vida diária em 
ambiente de idosos com 
demência admitidos num centro 
de dia. 
Duração do estudo: oito semanas 
Grupo experimental: 
Modalidade - exercícios Otago, (Exercícios de 
Coordenação motora e Equilíbrio) 
Intensidade - 
Frequência - Três vezes por semana 
Volume - não definido 
Duração -30 minutos 
Grupo de controlo: 
Realizou as mesmas atividades que o Grupo 
experimental exceto o exercício físico 
 
Os resultados demonstram que o 
programa de exercício físico 
melhora a função cognitiva e 
atividades de vida diária em 










Total n= 189 
 
Grupo experimental n= 
73 
 
Grupo de controlo (n= 
116) 
 
Identificar os efeitos de um 
programa de exercício físico 
sobre o declínio cognitivo, 
memória, depressão, 
dependência funcional e 
distúrbios neuropsiquiátricos em 
pessoas institucionalizadas com 
demência. 
 
Duração do estudo: 15 meses 
Grupo experimental: 
Modalidade - atividade física aeróbica em 
bicicleta estática 
Intensidade - Baixa 
Frequência - Diária 
Volume - não definido 
Duração - Mínimo de 15 minutos 
Grupo de controlo: 
Atividades recreativas sedentária (jogos de 
cartas, leitura, artesanato). 
Os resultados demonstram que 
ocorreu uma diminuição 
significativa na função cognitiva 
no grupo de controlo, enquanto 
que no grupo do exercício físico 
houve uma ligeira melhoria dos 
sintomas neuropsiquiátricos, 
função de memória e 
mobilidade funcional. 
Ib 
Souto Barreto P., 
et al. 2017 
França(20) 
Total (n= 98) 
 
Grupo experimental (n= 
48) 
 
Grupo de controlo (n 
Comparar os efeitos do exercício 
físico sobre a capacidade de 
realizar atividades de vida diária 
em ambiente, atividades físicas 
e função cognitiva 
relativamente a uma 
intervenção não-física 
Duração do estudo: 24 semanas 
Grupo experimental: 
Modalidade - Exercícios combinados de 
coordenação, equilíbrio, fortalecimento 
muscular, exercícios aeróbicos e 
arrefecimento 
O estudo não demonstrou 
diferenças estatísticas 
significativas entre a realização 
de exercício físico e atividades 
recreativas. No entanto, 
demonstrou que as pessoas que 
praticaram exercício físico 
Ib 
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=50) (intervenção social) em pessoas 
com demência a viver em lares 
de idosos. 
 
Intensidade - moderada 
Frequência - duas vezes por semana 
Volume - não definido 
Duração - 60 minutos 
Grupo de controlo: 
Atividades de grupo duas vezes por semana, 
durante 60 minutos. As atividades eram novas 
para os participantes e incluíam 
musicoterapia e atividades de arte e ofícios. 
 
tiveram menos quedas que no 
grupo de intervenção social. 
Menezes AV., et 
al. 2016, 
Brasil(21) 
Total (n = 30) 
 
Grupo experimental (n= 
15) 
 
Grupo de controlo (n 
=15) 
Identificar o efeito do exercício 
físico na cognição, mobilidade e 
independência funcional de 
idosos com comprometimento 
cognitivo e demência leve 
residentes num lar de idosos. 
Duração do estudo: quarto meses 
Grupo experimental: 
Modalidade - Alongamentos seguidos de 
exercícios de fortalecimento muscular, 
coordenação motora, equilíbrio e treino de 
marcha com estimulação cognitiva 
(musicoterapia) 
Intensidade -  pressão arterial e a frequência 
respiratória foram aferidas no início e no fim 
de cada sessão 
Frequência - uma vez por semana 
Volume - não definido 
Duração - 60 minutos 
Grupo de controlo: Não realizou atividade 
física 
Os resultados demonstraram 
efeito positivo no equilíbrio e 
mobilidade, no entanto não 
demonstraram efeitos 
significativos na cognição e na 
independência funcional., 
embora no grupo controlo tenha 
havido declínio das capacidades 
funcionais que não se refletiu no 
grupo experimental. 
Ib 
Tabela 2: Sistematização da informação fornecida pelos artigos 
 
DISCUSSÃO 
Os estudos analisados apresentam uma variedade de 
resultados apurados nomeadamente: função cognitiva 
e memória(16,18-19); equilíbrio e risco de queda(15,20-21); 
mobilidade (15-16,19,21); AVD(15-18,21) e papel do 
cuidador(15-16,19,21); apatia, agitação e depressão(19). 
Relativamente às modalidades, foram realizados 
estudos através de programas de exercícios de 
fortalecimento muscular(15,20-21), exercícios 
aeróbicos(17,19-20), exercícios combinados de 
coordenação motora e equilíbrio(20-21) (Exercícios de 
Otago)(18), marcha(21), uso de pedaleira(16) e 
bicicleta(19), que englobam diferentes características a 
nível de frequência, intensidade, volume e duração. O 
programa de Exercícios de Otago é constituído por um 
conjunto de exercícios de fortalecimento muscular dos 
membros inferiores, exercícios de equilíbrio e um 
plano de caminhada, são prescritos individualmente, 
demoram cerca de 30 minutos e são realizados três 
vezes por semana, contudo, a caminhada é realizada, 
pelo menos, duas vezes por semana, sendo que a 
progressão vai aumentando ao longo das sessões.(22) 
A intensidade varia entre leve(16,19), moderada(20) e 
alta(15) apesar de ser pouco explorada nos presentes 
artigos. Observa-se que as formas de prescrever 
intensidade variaram bastante, tendo sete preditores: 
Frequência Cardíaca Máxima (FCmáx); Consumo 
Máximo de Oxigénio (VO2máx); Frequência Cardíaca 
de Repouso (FCR); Consumo de Oxigénio de Pico 
(VO2pico); Limiares: L1: Limiar anaeróbio e L2: Ponto 
de compensação respiratória (PCR); frequência 
Cardíaca Pico (FCpico) e Capacidade Funcional Útil.(23) 
E ainda, de acordo com as diretrizes do Colégio 
Americano de Medicina Desportiva para os testes de 
Esforço e sua prescrição(24) a intensidade deve ser 
categorizada por exercícios cardiorrespiratórios, 
exercícios de resistência, exercícios de flexibilidade e 
exercícios neuro-motores, sendo recomendado para 
estes últimos, dois  ou três dias por semana, 20-30 
minutos por dia  e devem envolver as habilidades 
motoras nomeadamente equilíbrio, agilidade, 
coordenação, treino com exercícios propriocetivos e 
atividades multifacetadas, para melhorar as 
capacidades coordenativas e diminuir o risco de 
quedas em idosos. Preconiza atividade aeróbica de 
intensidade de 40 a 60% da frequência cardíaca de 
reserva, ou 11 a 13 na escala de Borg(25). Refere ainda 
que a duração está relacionada com a intensidade do 
exercício, dessa forma, uma intensidade mais baixa 
deve ser mantida por um período maior de tempo e 
devido aos riscos potenciais associados a exercícios de 
alta intensidade, recomenda-se intensidade leve a 
moderada com maior duração para o adulto não 
atleta. 
 
Função cognitiva e memória 
Os benefícios cognitivos e de memória foram 
documentados noutros estudos(26-27). Através desta 
revisão, a realização de exercícios com recurso a 
pedaleira, 3 vezes por semana durante 30 a 60 
minutos(16), exercícios de Otago(18) 3 vezes por semana 
e de bicicleta estática durante 15 minutos 
diariamente(19) traduzem-se em resultados positivos 
nas funções cognitivas e memória. É de salientar que 
ao fim de 15 meses de estudo houve um declínio das 
capacidades cognitivas e memória no grupo onde 
apenas se praticou atividades recreativas(19). 
 
Apatia, depressão e agitação 
Um dos benefícios do exercício apurado nos estudos 
analisados foi uma ligeira melhoria a nível da 
depressão(19), tendo sido conseguido este resultado 
através da implementação de um treino de exercícios 
aeróbicos em bicicleta estática durante 15 minutos 
diários num período de 15 meses. Por sua vez, as 
melhorias na apatia e agitação(15) foram conseguidas 
através de exercícios de fortalecimento muscular 




(cinco minutos de aquecimento, pelo menos dois 
exercícios de força para o músculo do membro inferior 
e dois  exercícios de equilíbrio), durante 50 minutos 
duas vezes por semana, num período de 12 semanas. 
Conforme outros estudos(28) a prática de exercício 
físico representa uma via no tratamento de depressão 
e melhoria da agitação e apatia, além de proporcionar 
melhorias significativas em outros parâmetros 
fisiológicos. Além disso, estes resultados não vão de 
encontro ao estudo realizado por DeVreede(29), onde 
refere que parece haver uma evidência fraca ou 
inexistente na melhoria da apatia. 
 
Mobilidade 
A mobilidade é um fator importante no que respeita à 
capacidade de realizar atividades básicas de vida 
diária e tarefas como deambular, transferências, subir 
e descer escadas e vestir a parte inferior do corpo (30). 
No que respeita à mobilidade, esta foi referida como 
um dos benefícios do exercício físico nos 
estudos(15,16,19,21), onde houve várias modalidades 
utilizadas, exercícios de fortalecimento muscular(15,21), 
exercício aeróbico(16,19), coordenação motora(21), 
equilíbrio(15,21) e treino de marcha(21). No entanto, a 
intensidade, frequência e duração dos exercícios foi 
diferente em todos os estudos pelo que não é possível 
estabelecer uma comparação com as diferentes 
modalidades de modo a perceber qual a que apresenta 
mais benefícios ao nível do exercício físico. 
Estes resultados vão de encontro a outros estudos(31) 
que referem que o exercício físico é uma intervenção 
viável para pessoas com demência e que os benefícios 
superam em muito os riscos, além de evidenciar o uso 
de exercício físico na melhoria da mobilidade. 
 
Equilíbrio e Quedas 
De acordo com artigos analisados, as pessoas com 
demência têm um duplo aumento do risco de quedas 
em comparação com pessoas não dementes(32). As 
consequências das quedas são em muitos casos 
prejudiciais. O medo de cair em si é um fator de risco 
para inatividade e pode criar um círculo vicioso(33). 
Portanto, aumentar a mobilidade através de exercícios 
de fortalecimento muscular provoca melhorias no 
equilíbrio podendo potencialmente reduzir o risco de 
quedas(34). 
Relativamente ao que foi verificado nos estudos que 
incluem esta pesquisa verifica-se que há melhoria no 
equilíbrio quando se implementa um programa de 
exercícios de fortalecimento muscular de alta 
intensidade e um programa combinado de 
coordenação motora, equilíbrio e marcha(15,18,20). Em 
relação à intensidade é variável entre moderada a 
elevada numa frequência que varia entre 2 a 5 vezes 
por semana(15,18,20) com 2 séries de 12 repetições(15). 
É de salientar que a utilização de musicoterapia 
aquando da realização dos exercícios pode produzir 
benefícios na concretização da atividade(21).  
Num estudo de 24 semanas não houve evidência 
estatística de benefícios a nível motor ou cognitivo, no 
entanto houve uma redução significativa no número de 
quedas(20). 
 
Atividade de vida diária e Papel do cuidador 
Pessoas com demência têm níveis mais altos de 
dependência do que outros e têm maior probabilidade 
de precisar de assistência nas atividades de vida diária 
(35,36). 
O exercício leva à melhoria da capacidade de realizar 
atividades de vida diária em e por sua vez a melhoria 
da capacidade funcional. Os estudos que demonstram 
estes resultados recorreram à implementação de 
exercícios aeróbicos três a cinco vezes por semana 
com uma intensidade progressiva, através de uma 
frequência cardíaca gradualmente aumentada de 40-
55% para 60-75% da frequência cardíaca de reserva até 
uma duração de 150 minutos na totalidade(17) e ao uso 
de pedaleira três vezes por semana(16). Nestes estudos 
há uma diminuição da sobrecarga do cuidador 
enquanto que no grupo de controlo houve um efeito 
consideravelmente aumentado(16). Alguns estudos têm 
demonstrado que os sintomas comportamentais na 
demência são uma fonte de angústia e um fardo para 
cuidadores familiares e profissionais e estão 
associados ao rápido aumento da institucionalização 
das pessoas com demência(37). 
O exercício físico é de fundamental importância, pois 
melhora as capacidades físicas funcionais e integra 
novamente a pessoa nas tarefas quotidianas, o que 
possibilita a sua reintegração social(38). 
 
Implicações Práticas  
O Regulamento das Competências Específicas do EEER 
reconhece competências para conceber, implementar, 
avaliar e reformular programas de treino motor e 
cardiorrespiratório(10). Neste sentido o EEER tem 
conhecimentos teóricos e práticos que lhes permitem 
desenvolver competências na área da prescrição do 
exercício físico em populações com necessidades 
especiais (como por exemplo pessoas com demência) e 
objetivos específicos.  
O EEER deverá usar o exercício físico de modo a 
conseguir extrair os seus benefícios. Assim sendo, 
recomendamos a implementação de exercício aeróbico 
e exercícios de fortalecimento muscular em pessoas 
com demência, demonstrando que a melhoria da 
aptidão cardiorrespiratória através deste tipo de 
exercícios pode ser importante para a menor 
progressão da doença e trazer claros benefícios na 
melhoria da sua capacidade funcional, além de que, 
este tipo de exercícios oferecem uma intervenção de 
baixo custo, baixo risco e amplamente disponível(17). 
Para tal é fundamental que o exercício físico seja 
incluído como recurso terapêutico e/ou profilático em 
planos de Enfermagem de Reabilitação em pessoas 
com demência. 
 




Limitações do estudo 
Este estudo tem algumas limitações, em primeiro 
lugar, o acesso às bases de dados, sendo que o número 
limitado de estudos impediu-nos de investigar outros 
potenciais estudos a incluir. 
Outra limitação que consideramos importante é o 
facto de apenas um estudo ter sido realizado no 
domicílio, bem como a severidade da incapacidade 
funcional e a sobrecarga dos cuidadores ser pouco 
explorada, o que não nos permite concluir de forma 
sustentada o benefício do exercício físico para as 
pessoas com demência que permanecem no domicílio 
e para os seus cuidadores. 
Outra das limitações do refere-se ao pequeno número 
de estudos incluídos, à sua heterogeneidade e a ampla 
gama de intervenções de exercício impediram a 
análise do melhor exercício. Parâmetros como a 
modalidade e intensidade são abordados de forma 
superficial na maior parte dos estudos realizados, em 
relação ao volume apenas foi referenciado num 
estudo, tornando por isso difícil fazer uma interligação 
entre a modalidade praticada e os resultados 
esperados para poder orientar a prática de exercício 
físico com vista a alcançar determinados benefícios. 
Uma vez abordada esta questão, no futuro, os EEER 
serão capazes de estabelecer diretrizes específicas 




O objetivo inicial desta RSL foi atingido pois é 
revelada evidência dos efeitos benéficos do exercício 
físico sobre cognição e capacidade motora em pessoas 
com demência. 
Assim conseguimos dar resposta à pergunta de 
investigação e perceber que intervenções que 
combinam exercícios aeróbicos, força, resistência, 
equilíbrio e coordenação motora são intervenções 
indispensáveis para produzir melhorias na saúde e 
bem-estar das pessoas com demência, não somente ao 
longo do tempo, mas também quando comparadas a 
outras intervenções, como atividades sociais e 
recreativas sedentárias.  
Os estudos demonstraram melhorias significativas em 
áreas como cognição, agitação, humor, mobilidade e 
capacidade funcional. Apesar de frequência, 
intensidade e volume dos exercícios estudados 
variarem e mesmo que os parâmetros ótimos ainda 
não tenham sido determinados, com a análise desta 
revisão conclui-se que um programa de atividade física 
baseada em exercícios aeróbicos, como uso da 
pedaleira numa frequência de 3 a 5 vezes por semana, 
numa intensidade que vai até 60 a 75% da frequência 
cardíaca de reserva e com uma duração de 30 a 50  
minutos pode trazer benefícios a nível do aumento da 
capacidade para realização das AVD. Conclui-se 
também que um programa de exercícios de 
fortalecimento muscular de intensidade alta com 
ênfase nos membros inferiores, com 2 séries de 12 
repetições numa frequência de 2 a 5 vezes por semana 
pode trazer efeitos a nível do equilíbrio e coordenação 
motora. 
Em próximos estudos deve ser instituído um plano de 
atividades que incluam exercícios específicos com 
características bem determinadas, bem como a 
possibilidade de serem realizados nos domicílios com a 
capacitação e intervenção dos cuidadores a serem 
tidas em consideração. 
Para finalizar resta reconhecer que apesar dos 
inúmeros conhecimentos que já se possui, ainda 
permanecem dúvidas sobre o exercício físico a ser 
prescrito, nomeadamente qual a duração, volume e 
intensidade necessários, e assim extrair dele o máximo 
dos benefícios para as pessoas com demência. 
Responder a estas questões é fundamental para 
prescrição de exercício físico pelo EEER. 
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